Re:

EXHIBIT #26

Request for information, Pursuant to Section 308 of the Clean Water Act

CEPD-CWA-02-IR-2013-007
Valley View Park and Valley View Village, Developments Sanitary Wastewater

Collection Systems (SWWCSs), Caguas PR
NPDES Tracking Number: PRU002779
Bayamon Acquisition Proper



Exhibit 26

SANI-PLANT CO., INC
VALLEY VIEW - RENT & VACCUM SERVICE

INVOICES
[INV DATE INVOICE __ [DESCRIPTION AMOUNT

“1/12/2011[0003911IN_ " [VACIADO SO 2010-12066 $§  320.00
217/2011{0010211IN_ [VACIADO SO 2011-205008 $  240.00
2/18/2011[0014511IN ._|[VACIADO SO 2011-205091 $  240.00
3/3/2011{0020111IN . [VACIADO SO 2011-205116 $ 24000
3/7/2011{0024411IN_+ [VACIADO SO 2011-505116 $  240.00
3/28/2011]0029911IN \ |VACIADO SO 2011-2004 $§  320.00
4/29/2011[0043711IN__|VACIADO SO 2011-205337 $  320.00
6/20/2011{0060211IN__[VACIADO $  320.00
8/16/2011{0076911IN__[VACIADO 2011-205533 $  320.00
10/1/2011{0095411IN - [VACIADO SO 2011-2057018 $  320.00
11/21/2011]0105111IN + [VACIADO SO 2011-205747 $ 320.00
12/14/2011{0111211IN . [VACIADO SO 2011- $  160.00
1/8/2012[0000613IN_ |VACIADO SO 2012-100524, 100499 $  320.00
1/30/2012|0013812IN - [VACIADO SO 2011-205894 $ _ 320.00
4/3/2012|0000413IN_~|[VACIADO SO 2012-100492 $  160.00
4/10/2012[0021312IN_. |VACIADO SO 2012-206009 $  160.00
4/11/2012[0028012IN . |VACIADO SO 2012-206007 § _ 160.00

" 5/4/2012{0055812IN_ [VACIADO SO 2012-306084 $  160.00
6/6/2012|0061112IN - [VACIADO  |SO: 2012-306147 $  160.00
6/5/2012{0061312IN .~ [VACIADO SO 2012-306148 $  160.00
6/28/2012|0067012IN  |VACIADO SO 2012-306203 Y 306204 [ $  320.00
1/4/2013{0000513IN___[VACIADO SO 2012-100495 $  160.00
1/8/2013{0006313IN_* [VACIADO SO 2012-100499 $  320.00
1/16/2013[0006513IN_, [VACIADO SO 2013-100538 $ __ 160.00
1/21/2013[0003013IN_ [VACIADO SO 2013-100537 $ _ 160.00
1/23/2013/0006713IN .~ [VACIADO SO 2013-306277 $ _ 160.00
1/24/2013[0005813IN~ [VACIADO SO 2013- $ _ 160.00
2/2212013{0015113IN_ {VACIADO SO 2013-100605 $  160.00

@ 0 )\ RADO)
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) AALN L
PLANT

SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977
787-761-7272 1 FAX: 787-748-0095

74

"o Rl Zaoh
! L DE diciembre. de 2040

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

S5.0.# 2010-1206¢,

)

/
i

/

\_// V’, ’v,\Q‘:)

k// ¢ @/

/

/ Total
TEL: L« ¢ Ui S
7
[ IrRAmMPA DE GRASA 1 SEPARADOR ACEITE /, |
o
[ __IPoZ0 SEPTICOI RETENCION- "~ CASH - CREDITO _____cOD
De estas aguas sanitanas contener grasas o aceite la disposicion de
dichas aguas serd realizada en un vertedera privado y el costo de su EESCIIE' A PUBLICA /| HEAD START
dhsposicion sera mayor del estipulado en la colizacion o
DOTRO: [j&scuem PRIVADA
' [__Irarwaceutica
Cantidad de viajes: 2
5/ l IRESTAURANTEICAFETERIA / FAST FOOD
Cantidad de galones: (e

I IHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

IRESIDENCIA] NEGOCIOS

L____|SUPERMERCADO

w / ) [ Jotro /cementERIO -
FIRMA: "0 - Co =" & K&
CHOFER: ( cat /3 ’
CAMION: Y i GracLas!

USO OFICIAL
:CASH
| Jenoue RECIBIDO POR
| Jwisarmaster carp
FIRMA REPRES_ENTANTE CONTABILIDAD

cnntral #2.20




POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 T
TRUJILLO ALTO: P.R. 00977 {~*- - - \

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS
TRUJILLO ALTO, P.R.

SANI PLANT CO., INC.

— . n s Ll INVOICE

APPROVED BY




N »
P ANTE

SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMEN T
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977
187-161-7272 | FAX: 787-748-0095

¢ e

{ E
[ oE _/ _de 201

! A

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

S.04k 2011~ 200008

——— Hora de Hegada 77 S_"‘_"
] / Hora de salida @g__ﬂ
A T U - T o
. !'_I'—;l;j VAR - Millaje_ (o 1) ©
—— N
e e — P | Total E

|EL:_ Y S v\ o L

‘TR/\MPA DE GRASA I SEPARADOR ACEITE

‘! 2040 SEPTICO! RETENCION- _ CASH CREDITO S GOn

D— £3las aguas saniianas contenar grasas o aceilz 1a disposicion dz

dichas aguas serd realizada en un verledzro prvado y el costa da su D N A‘FSCUEI.APUBIJC—A!HFAD STARY

disposicion s2ra mavor del estipulado &n la catizzcidn
oo | lescueLa privapa

I {FarmaciuTica
Cantidad de viajes: ’

{ L.Tb_jRESTAURANTEICAFETERIAI FAST FOOD
Cantidad de galones:_ ', © o

y I TTHOSPITALI GENTRO DE ENVEJECIENTES
Necesita ayudante: 1/ V) -

/ll

I {resienciv necocios
Mangas adicionales:__

| lsupermERGADO

» ~ {otro icEmENTERIO
FIRMA: ™ A////L-w/ /[(f, 5 -

CHOFER: (=t ,

CAMION: it IS g C' o CLHS |
- T USOOFICIAL .
| |casn
| Jonaue RECIBIDO POR:
| |visasmasTeR cARD
. o e o .. FIRMAREPRESENTANTE CONTABILDAD |

eoanteal #2200,



PRASA MANIFEST # T¢

// /
/
- e L y S CA é ,/ L/- // //:
Name of Generator Telephone Date Pick Up
- Al
[/{,/ /7.4
ADG-95-128 Aguas Sanitarias Time of Pick Up
Permit Of apnlication No. Brief Descriptions of Wastes =
e ’ , O (@A
3 p -7 ; Volume Pick Up by
/7 »
~\ } A .—//rr; /f')‘//z /IZaule,r’(galla )
Acddress of Generator i Signaturé of Authorizes / / /
(where wastes are Picked-up by Hauler) Representative of Generator !/ o/ O
\ " 7 Waster eivq;g by
L (N )/:: Drildr)
P ; |Lead Grease [ ' S y /
| : i l E . ¥y ~ i ! et ’ e
i | f e Signature of Driver
[Copper : [Aluminum ETOD i 4
| ‘ | | | Narme of Houler SANI PLANT CO. INC.
' |
Mercury . [Selenium $S »{
‘ ‘ ! ' Hauler Permit No. ADG-98-128
| | | | ,;.'
Nicke! ; [lron I g4/
‘ { Plant where waste were received //.f’,v"u'('. L = ¥
Chromiun | [Manganese .
| 2 b L/ J x
: | | Date & Time when waste were wastcs Foe FE L
| , | were received at plant
i’snver [Tin |
| [ ‘) .’J,vA P
| . Diswrepancies AV
Cadnium ‘ Cyanides ¢ ’
| Name of PRASA Official receiving P d
Zinc [Phenols wastes : S
Signature of PRASA Official




f
[/ | [ 1.
I ] /¥“4_ U ™ e

Nz@me of Generalor

ADG-88-128
Permit Of application No.

S~ |/ i r )

Address of Generator
(where wastes are Picked-up by Hauler)

PRAS

A MANIFEST

Telephone

Aguas Sanitarias

Brief Descriptions of Wastes

-+ P - :
’ — o .
g L T - = LK

Signature af/A};thorEzes
Representative of Generator

Name of Hauler

Haulér Permit No.

Plant where waste were received

Date & Time when waste were wastes

were received at plant

Name ot PRASA Official receiving

FH Lead Grease
Copper Aluminum BOD
|
Wercury Selenium SS
Nickel Iron y
: |
Chromiun Manganese | |
i |
i
Silver Tin |
4
. l
Cadnium Cyanides | |
Zinc Phenols ;

wastes

Signature of PRASA Official

el

!

/]

~ / J r ',r
| o

~J

Date Pick Up

S /)y -4

Time of Pick Up
/ .
b s

/ume P;z:k Up by

ler\dal;nf{"
/L / L'!»

s ,Waste received by

/ / (ryam;/f‘of Driver)
y ,

- | .4 1/
J' wrld “\/ % J'( o

Signature of Driver

SANI PLANT CO. INC.

ADG-98-128

Discrepancies

ay
A7
\__-//’/
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“PLANT

POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381
TRUJILLO ALTO: P.R. 00977

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS
TRUJILLO ALTO, P.R.

t‘:' OATE ‘[" TNUMBER “‘

SANI PLANT CO.,

INC.
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INVOICE
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AN
PLANT

SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT

PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977

787-761-7272 ] FAX: 787-748-0095

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

/

-

\/ (A ) LJ '\\ '\,}\\CJ.' \

C \GL' D ////Q

/(\4 DE /(:f)/:c__,de 2011

S.04 2011-2G5H00 5

Hora de llegada__<”- (< )
Hora de salida_ 2 5 ¢

Millaje v& 1) €

)

~

TEL:

| {P0Zz0 SEPTICO! RETENCION-

TRAMPA DE GRASA | SEPARADOR ACEITE

De estas aguas sanitarias contenar grasss o aczsite la disposicién da

dichas aguas s=ra rezlizada en un vertedero privado y el costo de su

disposicion serd inayor del estipulado en la cotizacion

| lorro:

Cantidad de viajes:

N
Cantidad de galones: [)/1 L_\/L’

Necesita ayudante: /

Mangas adicionales:

FIRMA:

Total

()

4()

CASH 7 CREDITO

DESCUELA PRIVADA

| IFARMACEUTICA

l IRESTAURANTEICAFETERIA | FAST FOOD

cobD

ESCUELA PUBLICA / HEAD START

DHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

DRESIDENCM! NEGOCIOS

E_SWERMERCAT)(T -
| loTRO 1 CEMENTERIO

CHOFER: LLC\E \)(),SC\

CAMION: 8 /OnCAre)

Z

Gracias!

USO OFICIAL

ICASH
ICHOUE

lVISAI MASTER CARD

RECIBIDO POR:

FIRMA REPRESENTANTECONTABILIDAD

) rEar
rantral #2.20
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PRASA MAMIFEST

N A\-— J-— ‘\) : C“‘(/\ : ) e -Z_--_ s /’A =L

N"”"‘)H‘Cﬂﬂf‘l‘lt‘l . S o -

“Telephone o
; _ A
L /SLHT
ADG-24-120 EL Sqnltarlas Time of Pick Up
Parim 'ﬁi'f a))rlin;'.n[_i,,{:‘: '1\'I{‘. - —;.-:'  Honeriotione s

/'\._ __-é/),u.&., O R

/ \\,-———- Volume Pick Up by

Cogprns .

a Daie & Time when waste were wastes

]
L ) ) I SUTRR A R | B T | were received at plant b
Bilver ITin ; ’ a T
: | - -
} ) ! { 4 Discrepancie
l
|
|

=5 R T iy S e Hauler (gallons)
L) -Irm = of Generator Signaiure of Autherizes { , /
fwhere wozles ar2 Picked-up by Hauler) Representalive of Generator /. ! -
'a \A,aste received by
- ) S P | | B . o / (Name of Driver)
frn f jlpac f |frense T / ’ N"
] | 1 i / T ;’ - |
! | ! . W
2\- 5 5 ) : 1 _' T S Signafure of Driver
joopie ; Aluninum iTOD -
' I i
.ﬁ , | ! Name of Hauler SANI PILLANT CO. INC
g NN ; e
M?N!H'V i |||“"—| = ‘IS,‘S"——.‘— T ‘
l 1
| : .
: ] ! 1 i Hauler Permit No. ADG-98-128
| ? E! e e e e e el e .
< - = - - isma el e S e g — e o | e e
Miclon! ©ron ] !
i | : Flani where wasle were received /
[ ) .‘. P eyt v e y—— g g . ——— S f—
L. . o N R B i
Chromiun ’Ma wannse | N oY
! ¢
|

Cadninm

= e e

CV:"\‘(,‘? H ; ' - T T AT e e o
| | |
, _ e h__ | | Mame of PRASA Official receiving
Zine [Fhenols I - | wasies
| | : | | |
L. ! NSRS U N | N | ! Signature of FRASA Official




TRUJILLO ALTO: P.R. 00977

SN B i

= PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
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TRUJILLO ALTO, P.R.
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SANI PLANT CO., INC,

INVOICE

~ T APPROVED BY_

i1 ERTEs




STATNI

SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977
787-761-7272 | FAX: 787-748-0095
L
D DE__F¥I-T¢ de 2011
HOJA DE SERVICIO DE VACIADO
//‘ e .y (- ‘
ayy 8.0.4# 2011-4UH1 1o
//]/ J 1 P 777 ]
(AL, 7 ALELR ,
i Hora de llegada_ -~ o 5 1o~
Hora de salida_ \ s 7o k-
Millaje_ o 73 G
¢ [ DO, D
v Total
TEL:
[TRAMPA DE GRASA /| SEPARADOR ACEITE
~ OZO SEPTICO/ RETENCION- __CASH < _GREDITO con
De estas aguas sanitarias contener grasas o aceits la disposlcion de
dichas aguas serd realizada en un vertedero privadoy el costo da su :ESCUELA PUBLICA / HEAD START
disposicion sera mayor del estpulado en la colizacién
IDOTRO: .DESCUELA PRIVADA
/ | [FARMACEUTICA
Cantidad de viajes:
; S | IRESTAURANTEICAFETERIAIFAST FOOD
Cantidad de galones: 61{94)3)
[ lHOSPITALI GENTRO DE ENVEJECIENTES
Necesita ayudante: )
I IRESIDENCIAI NEGOCIOS
Mangas adicionales: © i &
| [SUPERMERCADO
/ L fOTRO / CEMENTERIO
FIRMA: /
CHOFER: / i (/ :
=t rd |
CAMION: 8 .S S GracLas!
USO OFICIAL
ICASH
‘ |cHaue RECIBIDO POR:
‘ IVISA / MASTER CARD

FIRMA REPRESENTANTE CONTABILIDAD

ranlrnl #2-30 Achializada 2011
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POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 { N J — R \

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS
TRUJILLO ALTO, P.R.

SANI PLANT CO., INC,
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Manifiesto para desperdicios residenc'(@?/'

/)
TN

Num. de tablilla del camién

ADG-98-128

Num. Del Permiso

SANI PLANT CO. INC
Nombre del Acarreador

; / /

/

~
I n P
J
|

o LR S P
#E5=Monte-Primaverd {1 17
‘% ';‘ //°./’:'. ,'/ - (‘/ 1 o \
Num. Cuenta AAA Direccion Resid. donde se hizo recogido Nombre Abonado Nombre conductor
del abonado que recibio los
desperdicios
/ ; ,/l / / |/ / / /
~ /= / [RE RN
35 /4 ULV [/
Fecha Hora Planta donde se descargo Firma del Abbnado Eirma Conductor
del recogido del el desperdicio
T N
desperdicio i S8
7 '
- // \/ / y
/ i g g
‘\ / / A,
» / - ‘\_/’/ \
Fécha Hora Nombre del representante de la Firma del representante de AA‘A\ Discrepancias
del recibo del AAA que recibio el desperdicio \
\

desperdicio en



SAN
PLANT

SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR.00977
787-761-7272 | FAX: 787-748-0095

 DE_ Y v de 2014

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

S.04# 2011-4051 10

Hora de llegada Y wy

Hora de salida__ S« T .

Millaje_ G0 75 ¢

B

Total
TEL:
TRAMPA DE GRASA /| SEPARADOR ACEITE
[“=lpozo sEPTICOI RETENGION- CASH __ CREDITO __ coD
De estés aguas sanitarias contener grasss o aceite la disposicién de
dichas aguas seré reslizada en un veriedero privado y &l costo de su EESCUELA PUBLICA / HEAD START
disposicidn serd mayor del estipulado en I3 cotizacion TSl JEE
IOT RO: IESCUELA PRIVADA
| [FARMACEUTICA
Cantidad de viajes: {
| IRESTAURANTEICAFETERIA I FAST FOOD
Cantidad de galones: AL
/ [ THOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES
Necesita ayudante; /11
, | 7 IRESIDENCIA! NEGOCIOS
Mangas adicionales: "' [ ) s
[ JsurermErcaDO
f FOTRO ! CEMENTERIO
FIRMA: / /
CHOFER: et /
- Cv 1 |
CAMION: #§ § racias:
USO OFICIAL
]CASH
lCHQUE RECIBIDO FOR:
lVISA /MASTER CARD
FIRMA REPRESENT/ | [ C ONTABILIDAD

contrnl #2-30 Actnalizarla 2041




POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 R R P
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SN e B
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SANI PLANT CO., INC.
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STATRI
PLANT

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095

C} b/ DE M bt A 2

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

, No. 2oll~ 2QoY
TO: [ /
[/ v} TRy U ) G/ CONTACTO:
A A7
TEL: (@Y B CASH
0 ~ CREDITO
[ |TRAMPA DE GRASA cop
= el
| _Pozo sePTICOI RETENCION
| DESCUELA PUBLICA
I GEE
>S | |escuELa PrivaDA
GALONAJE: /700 ¢ Y/IO
[ JFarmACEUTICA
CANTIDAD DE VIAJES: l
[ IRESTAURANTE/CAFETERIA
SELLO DE LA ESCUELA
' ( J [ JHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES
VAL, -
/ ‘ / [~]RESIDENCIA
g §E
[ ]suPERMERCADO
[ _]FasT FooD
FIRMA:

STE-5
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Manifiesto para desperdicios residen

SANI PLANT CO. INC ADG-98-128 (Q /) Juvsy

Nombre del Acarreador Num. Del Permiso Num. de tablilla del camidn

/ Sy
(U, (..U
- wixe ‘9 = { ( W , = 2
Num. Cuenta AAA Direccion Resill. donde se hizo recogido Nombre Abonado Nombre conductor
del abonado que recibio los

desperdicios

zﬁ-/él | U/m//

AL é -
Fecha Hora ‘Planta donde se descargo Firma del Abbnado irma Conductor
del recogido del el desperdicio
desperdicio

—7 ////
-

Fécha Hora Nombre del representante de la Firma del representante de Discrepancias
del recibo del AAA que recibio el desperdicio

desperdicio en




SANI PLANT CO. INC

Nombre del Acarreador

Num. Cuenta AAA
del abonado

-

7'/ 2L!

Fecha Hora
del recogido del
desperdicio

Fecha Hora
del recibo del
desperdicio en

) S

Manifiesto para desperdicios residenciales

ADG-98-128

Num. Del Permiso

ZY

L i)Yy =

Num. de tablilla del camion

- [ e /o

Direccion Residl. donde se hizo recogido VNombre Aﬁonado

/
']

J / Yy
A"

i s

Nombre conductor
que recibio los
desperdicios

Planta donde sp descargo Firma del Abonado

el desperdicio

/éﬁ,{

Firma Conducttor

e

Nombre del regresentante de la Firma d¢l representante de AAA
AAA que recibip el desperdicio

{1

Discrepancias
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TRUJILLO ALTO: P.R. 00977

POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 I;—— 5;\17@--”‘"— T j]

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
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SANI PLANT CO., INC.
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SN
PLANT

SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977
787-761-7272 | FAX: 787-748-0095

\{ a ~
L)jDE __(__A\_):_\_{__DE 2011

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

l N
70: \/\ toax N

TEL:

TRAMPA DE GRASA | SEPARADOR ACEITE

|[‘f |POZO SEPTICOI RETENCION

De estas aguas sanitarias contensr grasas o aceita la disposicidn da
dichas aguas s2ra realizada en un verledzro privado y €l costo de su

disposicion s=rd mayor del estipulado en 13 cotizacién

OTRO:

Cantidad de viajes: {

Cantidad de galoneszl@b
Necesita ayudante:.

Mangas adicionales:_

2011 - auDsd
' froere
- Hora de llegada_ " -
Hora de salida L9
Millaje i
Total
% 320.00
CASH CREDITO _ C€OD

I o IESCUELA PUBLICA/HEAD START
_otro

ESCUELA PRIVADA

E]FARMAcEUHCA

DRESTAURANTEICAFETERIAI FAST FOOD

| IHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

_ Niios

DRESIDENCU\!NEGUCIOS
ESUPERMERCADO

[ lotros B
FIRMA:
GHOFER.__ ) L% \[?c}a )
GAMION: # 0 Gracias!

USO OFICIAL

| Jeasu
| eroue RECIBIDO POR:
| |visa/masTER cARD ;__

FIRMA REPRESENTANTE CONTAC! IDAD




Manifiesto para desperdicios residenciales

SANI PLANT CO. INC ADG-28-128

Nombre del Acarreador Num. Del Permiso

(0\.\\ Qk)b k., Leo
Coadca AN

Ll

=
NG

br 1Y~

Num. de tablilla del camién

-

Num. Cuenta AAA
del abonado

&,(/O’Ji/ / A
A

Direccion Résid. donde se hizo recogido Nombre Abonado

Norhbre conductor
gue recibio los
desperdicios

(o

Firma Conductor

Fecha Hora Planta donde sg descargo Firma del Abonado
del recogido del el desperdicio
desperdicio
/
'!"‘?\ j / J{ '(//
4,, /\‘/
Fecha Hora

del recibo del AAA que recibio el desperdicio
desperdicio en la planta /

/

Nombre del rep;esentante dela

Firma djf representante de AAA

Discrepancias
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POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381
TRUJILLO ALTO: P.R. 00977

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS
TRUJILLO ALTO, P.R.

SANI PLANT CO., INC.
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P PRASA MANIFEST
il
w 3
AN %//e Ve
Name of Generator Telephone Date Pick Up
(si S rv--4
ADG-98-128 Aguas Sanitarias Time of Pick Up
Permit Of application No. Brief Descriptions of Wastes
q N me, Pnck Up by
v )4
AR b S et P S 4 Yauief gglon
Address 'of Generator Signature of AuthoriZes 7
(where wastes are Picked-up by Hauler) Representative of Generator
.’f' ~~ Waste received by
(Ma 77e of Priver)
PH Lead Grease i
(S
Signature of Driver
Copper Aluminum 8OD .
| Name of Hauler SANI PLANT CO. INC.
|
|
Mercury Selenium S§ [
Hauler Permit No. ,ADG-98-1 28
I /
Nickel Iron ‘/ / ’/
Plant where waste were received y v
Chromiun Manganese S / /
Date & Time when waste were wastes ) )
| were received at plant )
Silver Tin L fg .
‘. e I/'
A B p /
Discrepancies / -/
Cadnium Cyanides ¥ _/
[ ‘./ /‘ / Vi
/f /
Name of PRASA Official receiving v/ /
Zinc Phenols I wastes i
| Signature of PRASA Official /
« /




TRUJILLO ALTO: P.R. 00977
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PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 KK 1.2
BO. LAS CUEVAS

TRUJILLO ALTO, P.R.

POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 [--(,W»- [ T I

SANI PLANT CO., INC.
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SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL

SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095

/7 // /
DE__/ /% /7 ' DE2012

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

No.2012- ‘bl
TO: Bayamon Property 7 -
Valley View Hora Llegada: Hora salida:
i B | TOTAL A PAGAR
TEL: B :

[;;]TR/\MPA DE GRASA

X |POZO SEPTICO/ RETENCION

De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de su
disposicion sera mayor del estipulado

I:IOtro:

GALONAJE: Y00

CANTIDAD DE VIAJES: [

___CASH L~CREDITO _ cOD

|:|ESCUELA PUBLICA

l:lESCUELA PRIVADA

[:IFARMACEUTICA

DRESTAURANTEICAFETER!A

DHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante: /L/‘Z// | |RESIDENCIA
Mangas Adicionales: / DSUPERMERCADO
DFAST FOOD
FIRMA: )
/
CHOFER:_  —ZHF o 29 X)) L /e
- . Locl
CAMI: 5 q TABLILLA: 4 V @ 5 y Gy CW? .
o h“‘:;] /Z,/ e o é/f ¢ ¢ g
- 7(1(_,} LR et L (-/ ny
Treden flayoo edloe Yeoyes
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Nioire e I Acanimarior

Muip. Cuzenta Aan

del ahonado
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e .

Faanhig Mora

clel -~goids v

tespardicio

dnef recibio dal

Canperdicio

in ‘]x anta

an

.f"“vh dJ'
dic

Mz nifi

H <
: <

— o A

esto para d

ezperdicios residenciales

ADG-93-128

Direcrion Res

(o

iD{Q‘

2! dezper

l‘“ ﬂ\ Tliz I

Mombre dal =2

ANA que recibi

z"
se

"~ Num. Del Fermiso
A =L ~ : A ;.
it!. donde =se hizo recogi ido

&

7

—— = ——— e s e

2 descarge

re’:emanto dela
n el desperdicio

Firms,

- -

» o 'y ¢ ~
) ;

—_ - .

Num. de tablilla del camién

fs - a7 YR - T .
9 £
.’ {o. A A \’_
N T L e ©
Nombre Ahonacdo Nomhre conductor
que recibio los
desperdicios
L £z Y 2 Wfsos,

Firma del Abonado

\

del répresentante de AAA

ana Conductor

Discrepancias
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SERVICES OF E'NVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977
787-T61-7272 1 FAX: 737-743-0095

21 DE i DE O 901

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

: o 201 l - el R
. 5 ) ﬁ (A B -
[y Iy : - Hora de llegada ‘
- . - Hora de salida =
C i:auh. S
' s Millaje
- _ - Total
TELS . =
l ITRAMPA DE GRASA [ SEPARADOR ACEITE
Epozo SEPTICO/ RETENCION £ CASH __ CREDITO ___cop 3
De estas aquas sanitarias contaner grasas o aceits la dhrosx';'n da - _;*_-
dichas aguas ser4 raalizada en un vertedero privado y el coslo o dazw I lESCUELA PUBLICA/JHEAD START —: =
disposicién serd mayor del estipulado =n la cotizacion. S = otro =
s . .
OTRO: < E ESCUELA PRIVADA ="
[ [rarmaciuTica
Cantidad de viajes: / % .
: :RESTAURANTEICAFETER!A I FAST FOOD

Cantidad de galones:” %, po¢)

I__—JHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita ayudante: ’ Nifios
. ' I:RESIDENCIAINEGOCIOS
Mangas adicionales:
2} elientx * [__JsurermERGADO

&l
ne ve
T Eueonsob [ —forros

FIRMA: > A, (odrrthed

CHOFER:  $6-4,u-c A :
GracLas!

# 57

CAMION:

USO OFICIAL

|cast
| JeHaue

RECIBIDO POR:

i IVISA I MASTER CARD
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TRUJILLO ALTO: P.R. 00977 l:—""*‘ ‘ el l
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TRUJILLO ALTO, P.R.

SANI PLANT CO., INC.

i
i 1
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SANI PLANT

Name of Generator

ADG-98-128
Permit Of application No.
Cog vos

T

Address of Generator
(where wastes are Picked-up by Hauler)

'y ”z

PRASA MANIFEST

4
7877617275

Telephone

Aguas Sanitarias

Brief Descriptions of Wastes

/A 4,
X / /WA/ /,%
Signature of Authorizes
Representative of Generator

ved

vastes

pbancies

piving

PH Lead Grease
|
L { (R H’l'lw;_. | |
Copper Aluminum BOD RN |
Name of l-ﬁauler
‘ .
Mercury Selenium SS
Hauler Permit No.
Nickel Iron
Plant where waste were rece
Chromiun Manganese
Date & Time when waste were v
| were received at plant
Silver Tin |
Discreg
>adnium Cyanides
Name of PRASA Official rec
linc Phenols wastes
&
M,,‘, LT ey Signature of PRASA O
T )

R "T'ﬁ

ficial & !

2/ ey j)

xn

Date Pick Up

3 J ) o~
el ¥

Time of Pick Up

‘yy co¢

Volume Pick Up by .
Hauler (gallons)

Waste received by
(Narne of Driver)

J’ 3

L Letgseg 44

el Signatuye of Driver
: i gy

SANI PLANT CO. INC.

ADG-98-128

I
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ERVICES OF EMVIROMMEMTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
g FO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977
/! l ) 787-761-7272 | FAX: 787-743-0095
et /_b__DE f- __DE 20114
HOJA DE SERVICIO DE VACIADO
201!_ zﬁ&bu-f
To: 6(.\,“ A% 1818 Y\ \ (&S PQ\J{'\A Hora de llegada
}l A/ e \,\ 3 Hora de salida o
___QQ‘BJQ_I & K
4 ) Millaje -
Total
TEL: ‘ a
el !/ 4
P TRAMPA DE GRASA / SEPARADOR ACEITE # 6 "2 O : O D
5 ) ) "//
mPOZO SEPTICO/ RETENCION . CASH _ ‘CREDITO ___cop

D= estas aguas sanitarias contensr grasas o acaile fa disposicion de

dichas agusas sard rzalizada en un vertedero privadoy &l costo de su

l, IESCUELA PUBLICA/JHEAD START

disposicion serd mayor del estipulado en fa cotizacién, otro

OTRO

Canlidad de viajes:

Cantidad de galones; &_\& o

Necesita ayudante:

Mangas adicionales:

ESCUELA PRIVADA

' l:FARMACEUTICA

E:lRESTAURANTEICAFETERIAI FAST FOQD

I IHC)SPPTALI CENTRO DE ENVEJECIENTES
Nifios_

I:REsmENCIA/NEGocms
[ Isupermizrcano

/U}v.;—_

Vv

iR Waﬂ/) [Jorees o
CHOFER: bl S P )
CAMlON: i ‘((g qV&lCL[’IS'
o USO OFICIAL
[ Jeasn
| Jewaue RECIBIDO POR:
| IvisasmsteR caro
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PLAN

?'5 ﬂF EMVIRONMENTAL SYSTEMS & EQUIPMENT
; 0 331, TRUJILLG ALTO PR GUS77
787-761-7272 I FAX: 787-748-0095

IR

- )/ nE
- — -

HOJA DE SERVICIO DE-VACIADO
2011 -

205798

(/é?/éV ///éa/ /gﬁ/ﬂdt/ Z V{25 Hora de liegada

Hora de salida

Millaje

Total

TEL: . ‘

TRAMPA DE GRASA / SEPARADOR ACGEITE

POZO SEPTICO/ RETENCION . __CASH ___CREDITO ___GoD

De estas aguas sanitarias contaner grasas o aceite I;‘-‘aﬂpc: icion da
[ esCUELA PUBLICAIHEAD START

dichas aguas sara realizada en un vertedero pmadu ¥ el costo da su
otro

disposicion sera mayor del estipulado en la cotizacién, f—

—

OTRO: : ESCUELA PRIVADA

=

- [ rarmacEuTICcA

Cantidad de viajes; i

Cantidad de galones; ,4,’, pol) -

DRESTAURANTEICAFETERIA / FAST FOOD

I:IHosmrAu CENTRO DE ENVEJECIENTES

1

" o

A LT .

—

UM I

Necesita ayudante; - o Niilos__
:Inasnneucmmeeocxos
Mangas
adicionales: i
V2L (’I"‘C‘\DSUPERMERCADO
bLE se
T Citeptf j# JoTrROS
FIRVA: k27 [fe o it ‘
GHOFER: ___<a w0 W~
Las!
CAMION: # 379 Gracias!
USO OFICIAL
ICASH
RECIBIDO POR:

ICHQUE

’ IWSA IMASTER CARD
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e 7 2
LK (2

Name of Generaftor

A

DG-9&-12¢8

Permit OF application No.

L ESn (L

-

Address of Generator
(where wasles are Picled-up by Hauler)

‘ d :;H ‘."-l,';':l. ;"' -
PRASA MANIFEST

Telephone

Aguas Sanitarias
Brief Descriptions of Wastes

Signature.of Authorizes )
Representative of Generator

: Signature of PRASA Official

X feu sy

Date Pick Up

B
Time of Pick Up

L r0d

Volume Pick Up by
Hauler (galions)

- Waste received by
(Name of Driver)

"4,' é‘du h\o"é;' >3

Signature of Driver

+ SANI PLANT CO. INC.

ADG-98-128

~
Lo ma)
—~
e

\

!

[

/

PH T [Lead GTease
Copper e Aluminum BQD | ‘
B L - ik ‘ | s | ' | | nI't"lhyl ¥ d )
' I | Mgy |4 “"‘ Name of Hauler
1 |
Mercv;?; ﬁﬁﬁﬁﬁ S 'ﬁl—;lium S5
Hauler Permit No.
i
Nickel - | [iron ‘
] Plant where waste were received
I R P
Chromiun Manganese 1417/ ‘1]
Date & Time when waste were wastes L [, /| /!‘ /
T U | S || were received at plant
"|Silver Tin
________ ’ : Discrepancies
Cadnium ;Cynnfdes 1
- 4 Name of PRASA Official receiving
Zing V’hnnr)ls 5 wasles
I




TRUJILLO ALTO: P.R. 00977

POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 [ —— TR 1‘* HUMBER l

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS
TRUJILLO ALTO, P.R.

SANI PLANT CO., INC.
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© SALES & SERVICES OF ENMVIROMMENTAL SYSTERS 2 CQUIFMEMT

PO BOX 331, TRUJILLO ALTO PR 00977
T87-761.7272 I EAN: 787.745. 4083

- /'t bEe /),  DE 2014

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

o A ey wEl

2011 - .. B

Hora de llegada

Hora de salida

C( /.,—1_/~ —E‘ l

Millaje

_ Total
TEL: -
L~ ——
l lTRAMPA DE GRASA/ SEPARADOR ACEITE
[ TjPozo séPTicor RETENCION GASH _CGREDTO _cop
De asts aguas sanitarias Gontener grasas o aceile ia disposicion de
dichas aguas ser3 realizada en un vertedero privado y &l costo de su :ESCUELA PUBLICAIHEAD START
disposicién sara mayor d;.! eshculﬂdo 2n la catizacién, _ otro
OTRO: i ESCUELA PRIVADA
J [ IFarRmaciunica
Cantidad de viajes:
DRESTAURANT E/CAFETERIA / FAST FOOD
) Y oo
Cantidad de galones: ) ¢
I:HOSPITAU CENTRO DE ENVEJECIENTES
Necesita ayudanie: Niitos
I:RESIDENCIAINEGOCIOS
Mangas
adicionales:
M/’/ DSUPERMERCADO
X 74__ : 1 Jotros
FIRMA:
—_ CHOEER: <9 444
s
, 4 ; V6 G|
C/W Fs2S qraclas!
USQ OFICIAL

casH
| T




Valley Ve w

Name of Generator

ADG-98-128
Permit OF application No.

CHN G sy

i+, Address of Generator . ‘
(where wastes are Picked-up by Hauler) |

PRASA MANIFEST

Telephone

_Aguas Sapitarnias

Brief D iptidns ‘
rie Waste /
(4
> i S
>< AL K LS .
s T —Signaturgof Authorizds \ -

Reprcs-enla’ﬁvy‘bf Generator
7

PH Lead Grpase ™
Copper Aluminum BCxD
" Namé of Hauler
Mercury Selenium Ss
Hauler Permit No.
Nicicel Iron .
Plant where waste were received
Chromiun Manganese
Date & Time when waste were wastes
were received at plant
Silver Tin:
Discrepancies
Cadnium | E .|Gyanides .
l Name of PRASA Officidl receiving
Zinc Phenols wastes
| Signature of PRABA Official

N

£y

AN Dhi'c. - !

Date Pick Up
o . & 2 X
~ &7 g S2

Time of Pick Up

Volume Pick Up by
Hauler (gallons)

4
s / & A C“ \J\é.é‘,‘( yece
' Waste received by
(Name of Driver)

/?a = \_!.31 &-,)[’;/6'&2. Je S

Signature of Driver

SAN! PLANT CO. INC,

__ADG-98-128




Amtorldad de

R T e Acteducos y
i A

< L& . Aleanimillados
S b0l 0L PHLATE e

(S P TR ITE

AAA-BAZ-A (Rev.4/12)

MANIFIE

.
=1

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

f}

O FARA DESPERDICIO!

{

RESIDEMCIALESANDUSTRIALES/COM

CIALES

iJ
> ¥

S
P S .

~f ST o i

’ .~

e e

Nombre del Acarreaclor

~ -
] ;

-

. P < T
Nuamero del Permiso

/& L % -

~um. Tablilla del Camion

)

NG AAAZ00

Cantl:ciad Galones

s Pl / ~

Nolﬁb,re‘-del Generad.or

> g » -

Direccion Generador

22
..’.
- - -

~irma del Generador
(Cuande aplique)

P

Fecha y hora cuando se
recogio el desperdicio

Planta donde se
descargo6 el

Alombre del Conductor

~irma ce! Conductor

desperdicio
— Slg ) T / e - - .
L I pan £ PR T
2 -3 . SO : PR N T . - .
Fecha'yhera-tudndo se” — Nombre del Firma-dél representante AAA Discrepancias
recibié el desperdicio en a _;egarfesentante de la
planta AAA fue recibié

desperdicios

(Walie
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AN

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL

SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095

FEGHA: A ARSE:

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

TO: L Ll

No.2013- 10052

e e e —— g e

s

Hora Llegada:_c "~ Hora salida:

| |TRAMPA DE GRASA

Cenlro dz acopio en Sani Plant, luzgo disposicion vartzdzro privado

| ' |pozo sePTicor RETENCION

De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion
se realizara en un vertedero privado y el costo de su
disposicion sera mayor del estipulado

[—-mlOtm: Estacion de Bombeo

(/

GALONAJE: "

CANTIDAD DE VIAJES: [

Necesita Ayudante: Raul o Louis Y. |

Mangas Adicionales: Jo [ +f

Venta: Baclerias Tapas
FIRMA: j
GHOFER:___ , PR
CAMI: TABLILLA:

it

TO TAL A PAGAR

= s e

R

_ CASH

e = e

e e

M (‘REDITO

e e

|:|ESCUELA PUBLICA

[:IESCUELA PRIVADA

| |FARMACEUTICA

I:]RESTAURANTEIC/\FETEHIA

DHOSPITALI CENTRO DE ENVEJEGIENTES

I:IRESIDENCIA
DSUPERMERCADO

DFAST FOOD

Gractas!



L—jotro: Estacion de Bombeo

JALES & SERVIGES OfF
EMVIRONMENTAL
SYSTEMS & CQUIPMENTS
F8T-T61-T272 [FAJ: 787-148-0095

V9 7 } .
Facha: | foA 0 Sl

HOJA DE SERVICIO 1IE VAGIADO

100499
. No.2012-

P N T T e =
o: U n Y g sl T

_ 1 Hora Llegada: ) . U Hora salida: 2 3¢

B I :f H/\l Awm;'&sf __,'_f' o

o e ,

(TR3IP s OF 6F B

Czntro dz acopio en Szni Plant, luego dizposicion vartes daro privado ! ' '.:
| - |Fozo sericor rETENCION __CASH __ CREDITO _+__GoD

D estes aguas contener grasas o aceites Ia disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo da su LZ] ESCUELA PUBLICA
disposicion sera mayor del astipulado

[:_JE.QCUELA PRIVADA

. | _[FARMACEUTICA
GALONAJE: | 00 !

| |ResTAURAMTEC AFETERIA
CANTIDAD DE VIAJES:

[jHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante: Raul o Louis [‘_‘_] RESIDENGIA
Mangas Adicionales: | “TsuPermMERCADO
Venta: Bacterias Tapas B

| |FastFoob
FIRMA: L\~
; Y
CHOFER: . /e . v A L

B A £ '
CAMI: TABLILLA: /771 ¢4 0\ Gracias!
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; SALES & SERVICES OF ENVARONMENTAL SYSTEMS 2 EQUIPMENT

OOy Y a4 TRHLIEOD AT TO 80 807 =
20 BOX 334, TRUJILLO ALTO PR 00972

787-761-72721 FAX: 787-743.0095

— ' - {:( UE ;_g—',-'/’gé'r?;i;uﬁ 2072

HOJA DE SERVICIO DE VAGIADO

- ,,..,:],
Ll )2 Hw

, BT 2041 « &
g 'ﬁ-" Vd s 4 /' r".{_"; / - o - )
ro: /,/L—,_f//; 4 Z/ // [// Hara de llegada__ /' ¢7. <>
St ‘ Hora de salida /7 N
Mittaje——
. o ’ 1 Total
TEL: — - = - - 2
TRAMPA DE GRASA [ SEPARADOR ACEITE x
| “:/'|Pozc__) SEPTICO/ RETENCION ___CcASH. _ZCREDITO ___COD
De 3:? sguas sanitarias contener grasas o aceite la disposicidn da R o :
dichaig'guas sara realizada 2n un vededera privado y 2l costo da su l IESCUElﬁPUBLICNHEAD START
qispc'-u?:":éngs::_[é mayor dal esiipulado en la cotizacion. B0 o
OTROZ ESCUELA PRIVADA
B £ _E
e [ IrarmaceuTica
Cantidad de viajes: 2/ -

Cantid:ad de galones; %M&

=3 :RESTAURA_NTE!CAFETERIAIFAST FOOD

- |:|HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES
Necesita ayudantle: /V" /f . Niiios - B

[:RESIDENCIAINEGOCIOS

Mangas

adicionales; 11// //

[_—:_ISUPERMERCADO

OTROS

Gracias! | @&5
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ICASH

lCHQUE RECIEIDO POR:

«'f l‘-ﬂSA'iMAS'TER CARD




4 ]

Ji 7y / / [,

Ll

Namée of Ce,r’wraf%i s

ADG-98-123

Permit Of application No.

oS |

C e f—et g

Address of Generator
stes are F:rkﬂrl -up by Hauler)

(rrpgrem

B Y A S A |

PRASA MANIFEST

/‘7//7 Foey”

Telephone

Aguas’ Sanitarias
Brief Descriptions of Wastes

Signature of Authorizes
Representative of Generator
)

) T i J | ¥ | Y I
1] { IUJLL“U « uil‘ g bimay ] .
Iﬁ—i |-eac - [Grease' | | b, o,
v [ o | |
J 4
Copper [ - !’ luminum BQD
I Name of Hauler
Mercury 3 “|5eierium S§
1 Hauler Permit No.
‘ 1 ‘
; \ i |
Niclkel E'IOH
s Plant where waste were received
TCH 2 ot
Chromiun I filanganese '\ | )
| J Date & Time when waste were wastes
. | were received at plant
Silver Tin ‘J‘
] ' ! 'Discrepancies
Cadnium | Cyanides |
i ,
LNy | 3
n phy oyl | i ™ | thrhctof PRASA Off'cxal recewmg
Zinc Fhenols ] l Ma‘“\“’m]n, wastes = o ..,‘ o
{
j Signature of PRASA Official

2/7/6@9/

Date Pick Up

Time of Pick Up

Ye oy

Volume Pick Up by
Hauler (gallons)

Tos £ ez <

Waste received by
(N’Ime of Driver)

Signature of Driver

SANI PLANT CO. INC.

ADG-98-128
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2l Saes
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PLANT

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

T0: _ L4 /1Yy [ e

/
FECHA: )/ / rr
No.2012- 100499

Hora Llegada: Hora salida:

TOTAL A PAGAR

TEL:

L’ T]TRAMP/\ DE GRASA

Centro de acopio en Sani Plani, luego disposicion vertedero privado

POZO SEPTICO/ RETENCION

De eslas aguas contener grasas o aceites la disposicion
se realizara en un vertedero privado y el costo de su
disposicion sera mayor del estipulado

L__:|0tro: Estacion de Bombeo

GALONAJE: N

CANTIDAD DE VIAJES: {

/

Necesita Ayudante: Raul o Louis ‘/

Mangas Adicionales: g {f

Venta: Bacterias Tapas
FIRMA: ) -

/

CHOFER:____ /"y « 7}, o
CAMI: )/ TABLILLA:  / (, /i

CASH “_ CREDITO COD

EIESCUELA PUBLICA

DESCUELA PRIVADA

[ |FARMACEUTICA

I IRESTAURANTEICAFETERIA

DHOSPITALI GENTRO DE ENVEJECIENTES

DRESIDENCIA
DSUPERMERCADO

[ “Irast Foop

qracias!



AMA-B4Z-A (Rev.d/12)

WiaNIFIE

Estado Libre Asociace de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS ¥ ALCANTARILLADOS

STO PaAaRA DESPERDICIOS RESIDENTCIALES/INDUSTRIALES/ICOMERCIALES

-

=4 A A ~N - 4 \ £ Eles g TF ; T
)- INAY g4 E L # M D ;/L‘ - '/,\./_ {'/i;\({‘ Nl A" == D
Nombre/del Acarreador Ndmerc del Permiso NUm. Tablilla del Camion Num.: AAA-500
b R VLY Uyt [ (o e e T
Cantidad Galones Nombre‘del Generaclor ireccion Generador Firma del Generador

(Cuando aplique)

) 7. A / '/—’/ o e 4’7/ Py %/\

Ve e s 0 Yy AR ’ Y ot . e PSR o ) Lt - Y e A P
7B e el S Lo 0 WV /I o fetiar ety s = Fiere ialy
Fecha v hora cuando s Planta donde se Nombre del Conductor Firma del Conducior
recogié el desperdicio descargé el
desperdicio
e ———
Fiacha y hora cuando se Nombre del Firma clel representante AAA Discrepancias
recibio el desperdicio en ia representanie de la
planta AAA que recibic

desperdicios




{
e

POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 i
TRUJILLO ALTO: P.R. 00977 t—# o ~T-<~- .

PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS
TRUJILLO ALTO, P.R.

SANI PLANT CO., INC.

INVOIGE

T APPROVEO BY I o 30 M e




ST
PLANT

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL

SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095

(O b /45/;/ DE 2012

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

CANTIDAD DE VIAJES:

Necesita Ayudante: S /%’
/

Mangas Adicionales;

FIRMA: (777 u/ 4;@ .
CHOFER:___ T o o= /——{/Q‘,

CAMI: 27 ¢ TABLILLA: & (7

206005
) - N0.2012- 2\
TO: | v(—)'v‘ PAMonN_ \ wepedy
Valley View ) Hora Liegada: Hora salida:
TOTAL A PAGAR
TEL: i RO OO
[ |TRAMPA DE GRASA
X |POZO SEPTICO/ RETENCION CASH C-€eREDITO coD
De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion
se realizara en un verledero privado y el costo de su DESCUELA PUBLICA
disposicion sera mayor del estipulado
[ JescueLa privana
Otro:
. I_]FARMACEUTICA
GALONAJE: 70 < )
[ RESTAURANTE/CAFETERIA

DHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

DRESIDENCIA .

DSUPERMERCADO

[ JFastFooD

" Gractas!



Bayamon Property

Name of Generator

ADG-98-128
Permit Of application No.

PRASA MANIFEST

/7[7/7 [ Fos
Telephone

Aguas Sanitarias
Brief Descriptions of Wastes

Pl v 4 /4;/} )

/ Signature of Authorizes
,~~"Representative of Generator

Name of Hauler

Hauler Perrhit No.

2L Plant where waste were regeived

Date & Time when waste wer¢ wastes

were received at plant

Discfepancies

/‘
L Lon s
J Address of Generator
(where wastes are Picked-up by Hauler)
PH Lead Grease
Copper Aluminum BOD
Mercury Selenium | S8
|
Hickel | |Iron
1 /-C“A79
]
Chromiun lManganese
‘ ] |
| |
Silver !'Tin
Cadnium Cyanides
Zin.. Phenols
L |

/
/c?//% é]r G //'7..

Date Pick Up '

/2 s =

Time of Pick Up

& s
(T2 &2
Volume Pick Up by
Hauler (ga&ms)

/

= N :

J Sy . & C
Waste received by
(Name of Driver)

|

e S

/~ Signature of Driver

SANI PLANT CO. INC.

o

ADG-98-128

A A

475/&/ S g ESE )L Pan

" 4

Name of PRASA Official rgceiving ‘Jf.ﬂ/ il /‘3/"‘”/

Signature of P'{Asq Official L———/




POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 381 — e
o 'A y ® TRUJILLO ALTO: P.R. 00977 . -
ANl Sl

et
1
L

— PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
| - BO. LAS CUEVAS

TRUJILLO ALTO, P.R,

SANI PLANT CO., INC,

e L —— o __APPROVED BY - N |NV()|(_:L




PRASA MANIFEST

/

Bayamon Property Hyl Yy eos Ji) oS s
Name of Generator Telephone Date Pick Up
ADG-938-128 Aguas Sanitarias Time of Pick Up
Fd — .
Permit Of application No. Brief Descriptions of Wastes _ @
B & Volume Pick Up by
¢ s % . 20 VAP e Hauler (gallons)
Address of Generator “ 7 Signature of Authorizes =T
Twhere wastes are Picked-up by Hauler) Representative of Generator _~7 o /’7/7.
"/ Waste received by
: (Name-of Driver)
|PH ‘ |Lead ‘ |Grease _w P
‘ O € T ) o

‘ ‘ Signature of Driver

l wastes

l

| | f
|Copper i [Aluminum ‘ ’BOE l

| | | | | Name of Hauler SANI PLANT CO. INC.

| ‘ ! i
Eﬁercury f [Selenium l [SS }
[‘ ; ‘ . | | Hauler Permit No. 7 ADG-98-1 28
{ i | ’ | “ | ‘: £ / » v -
INicke! llron ‘ ' ‘ ‘ fiets” s i~

' [ ‘ ! ! Plant where waste were received

N | o
IChromiun 1 IManganese ( i f N~ fy

| | Date & Time when waste were wastes

| | | : i | were received at plant
\|Silver ‘ ITin ’ ' { :
| ‘ 4
] y,
' ’ 1 ’ l ‘ Discrepancies
|Cadnium ' “Cyanidcs I ' | 77

| | ( | ' Name of PRASA Official receiving
1Zinc 1 [Phenols l

| Signature of PRASA Official




@ POSTAL ADDRESS: PO BOX 381 DATE NUMBER

: . | TRUJILLO ALTO, P.R. 00977-0381 4-May-12 0055812-IN

" PLANT

BAYAMON PROPERTY
BOX RR-9 1892
SAN JUAN PR 00926

CUSTOMER P.O.:

SANI-PLANT CO., INC

-

P &)
=i} /7(,_/ gf_ f U INvoIcE
APPROVED BY

DESCRIPTION QUANTITY AMOUNT TOTAL
SERVICIO DE VACIADO DE 4000 0.04 3 160.00
TANQUERO, EN VALLEY VIEW
EN CAGUAS
HOJA DE SERVICIO #2012-306084

NET INVOICE: $ 160.00

Ivu $ -

INVOICE TOTAL: $ 160.00




INI
pLART

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095

e

7 de Sy & de 2012
HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

No.2012- ™' 1070384

TO: Valley View -
Caguas Hora Llegada:_ /¢ "’ Hora salida: /15

TOTAL A PAGAR
TEL: i &

—_—— - ——

[m]TRAMPA DE GRASA

......

X |POZO SEPTICO/ RETENCION ___CASH _ X_CREDITO cOoD

De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de su DESCUELA PUBLICA

disposicion sera mayor del estipulado
| |EscueLa privapa

DOtro: Estacion de Bombeo
o | _|FARMACEUTICA
GALONAJE: (e oD

DRESTAURANTEICAFE'I'ERIA
CANTIDAD DE VIAJES: [

DHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

/
Necesita Ayudante: L /: : f? DRESIDENCIA
/]
Mangas Adicionales: /! //4..f/~ [ ]suPERMERCADO
Venta: Bacterias_ Tapas

DFAST FOOD
FIRMA:

CHOFER: AN -] - /) ()c,/"(:f
//

cami: /- $7¢ TABLLLA @ by,




TN

AAALB4Z-A (Rev.4/12)
Estedo Librs Asocizdo de Puerio Rico

AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

WIANIFIESTS PARA DESPERDICIOS RESIDENCIALES/INDUSTRIALES/COMERCIALES
5 ) /)
< / - ‘NS by f o s e P
e iy T I~ G & L2 LY s ) Jo 26
Nombre du —xcarreao'or Ntmerc del Permiso Num. Tablilla del Camiodn Num.: AAA-500
Wy /o 3
ST __/f—/’ << LJ & ; W/ :"‘"// e
Cantidad Galones Nombre del Generador Direccién Generador Firma del Generador
(Cuando aplique)
,/v /" Fs /7 /
e / / T A, T L /’/
TGy (/7 el [ 85 ,,;&0_4:/3 Js 2 ’5 CIC el T s S ) f‘ﬁ.//-)
Fecha y /bora cuando se Planta donde se Nombre del Conductor Vy Firm d | Conductor
recogié el desperdicio descargé el ~ }/
T s 7/ desperdicio o 4 T -
4 | — — \
il o { ,/ o X F \ ,_-————'/
/4 ol TR Ay —S N
N AT et A
- / . .
l—ecna y hora cuando se e Nombre del Firma del representante AAA Discrepancias
recibi¢ el desperdicio en la representante de [=
planta

AAA que recibié
desperdicios



P

- POSTAL ADDRESS: PO BOX 381 DATE NUMBER
Y TRUJILLO ALTO, P.R. 00977-0381 5-Jun-12 0061112-IN
BAYAMON PROPERTY
BOX RR-9 1892
SAN JUAN PR 00926 SANI-PLANT CO., INC
CUSTOMER P.O.: 28901
INVOICE
APPROVED BY
DESCRIPTION QUANTITY AMOUNT TOTAL
- SERVICIO DE VACIADO DE TANQUE 4000.00 $ 0.04 $ 160.00
DE RETENCION DE AGUAS USADAS
EN VALLEY VIEW, EN CAGUAS
HOJA DE SERVICIO #2012-306147
NET INVOICE: $ 160.00
ivu $ .
INVOICE TOTAL.: $ 160.00




ST
PLANT

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095
5 e MUt D ann
HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

No.2012- 306141

TO: Valley View
Caguas Hora Llegada: ~ Hora salida:_

TOTAL A PAGAR

!

[ ]TRAMPA DE GRASA \ 160

Centro de acopio en Sani Plant, luego disposicion vertedero privado.

X |POZO.SEPTICO/ RETENCION ~ CASH x_CREDITO  COD

De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion
se realizara en un veriedero privado y el costo de su DESCUELA PUBLICA

disposicion sera mayor del estipulado

DESCUELA PRIVADA

DOtro: Estacion de Bombeo
[:IFARMACEUTICA

GALONAJE: Yo

7

D&EéT;\ﬁ‘RANTEICXFE}EIQI;\
CANTIDAD DE VIAJES: (

'7 MlHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTL S

0 ——
Necesita Ayudante: M [ _|RESIDENCIA
Mangas Adicionales: A9 [ |suPERMERCADO \
Venta Bacterias Tapas B

S( DFAST FOOD
FIRMA:

cHoreR: 2o Lok ﬁ[y( yec
cAMl £y TABLILLA: /// 75 95

Graclas!




r\"\’_\\-‘ A.c._x.:.,.,..-. 3
N b N N

ALTALG CTbAD A

AAAGAZ-£4 ([Rev 4112)

Estado Libre Asociade de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

MANIFIESTO PARA DESPERDICIOS RESIDENCIALES/INDUSTRIALES/COMERCIALES

t . 7
Saw (P faart,

Norbre del Acarreador

Yped ¢
Cantidad Galones

STva (0 90(2,

Fecha y hora cuando se
recogid el desperdicio

(- % 1

Fecha y hora cuando se
recibid el desperdicio en la
planta

AVL-98-i98

K. TS2S

(2 00/¢£8

Numero del Permiso

£,
Ve l/€y ¥y /e

NGm. Tablilla del Camién

Cx fuas

Num.: AAA-500

Nombre del Generador

fuffﬂ_/f Nouey D

Planta donde se
descargé el
desperdicio

/

Direccion Generador

_22/_4,\)4(0 égc,eb/é <

Nombre del Conductor

Pz

Firma del-Gerjerador
(Cuando aplique)

LA

"t

Lo rm/J?é 7

Firma del Conductor

/(//

Nombre del
representante de la
AAA que recibio
desperdicios

Firma d7€preséntante AAA

i

Discrepancias



& POSTAL ADDRESS: PO BOX 381 DATE NUMBER

TRUJILLO ALTO, P.R. 00977-0381 5-Jun-12 0061312-IN

BAYAMON PROPERTY

BOX RR-9 1892
SAN JUAN PR 00926 SANI-PLANT CO., INC

CUSTOMER P.O.: 28901
INVOICE

APPROVED BY

DESCRIPTION QUANTITY AMOUNT TOTAL

- SERVICIO DE VACIADO DE TANQUE 4000.00 ) 0.04 $ 160.00
DE RETENCION DE AGUAS USADAS
P EN VALLEY VIEW, EN CAGUAS

HOJA DE SERVICIO #2012-306148

NET INVOICE: $ 160.00
vu $ -

INVOICE TOTAL.: $ 160.00




SANT]
PLANY

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-7161-7272 IFAX: 787-748-0095

O de A 1(@2012

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

TO: Valley View

No.2012. 06148

TEL:

TN

—t—

Caguas Hora Llegada:_‘[/"ﬁfg Hora salida: ¢/,
. TOTAL A PAGAR
| |TRAMPA DE GRASA
=ntro o2 acopo en Sani Plant, luego disposicion vertedero privado
POZO.SEPTICO/ RETENCION __CASH _ x_CREDITO COD

De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de su
2 sposicion sera mayor del estipulado

I— |Otro: Estacion de Boﬁbeb
SOE) D
/

GALONAJE:

CANTIDAD DE VIAJES:

",

Necesita Ayudante:
Mangas Adicionales: . /V/lfl
Venta: Bacterias Tapas

FIRMA: . P
"7 CHOFER: %&L T | ,//7/,0_[/4‘
CAMI 59 tasuua 4oy

[:]ESCUELA PUBLICA

DESCUELA PRIVADA

I:]FARMACEUTICA

DRESTAURANTEICAFETERIA

DHOSPITALI CENTRO DE ERVEJECIENTFS
I

[:]RESIDENCIA / ]
[ |supERmERCADO / / [/ (
Dﬁsfr?béb S ,,

e

C,mo as!

v



e

AAA-BAZ-A (Rev.a/17)

Estado Libic

AS0C1ado de Pueno Rico
AUTORIDAD OE ALJ[ D\J(J OS Y ALCANTARILLAD

(O

MANIFIESTO PARA DESPERDICIOS RESIDENCIALES/INDUSTRIALES/COMERCIALES

44!4, //MJ

Nombre del Acarreador

pore ﬂﬁgf/%@

HP. 9905

NuUmero del Permiso

13

%

/oo p e //4«4 V%%
Cantidad Galones

Nombre g€l Generador

NUm. Tablilla del Camion

Fecha y hora cuando se

¢/aa/a/ A ﬂ c//«? /}u—wo

Planta donde se
recegié el desperdicio descargd el
despergdici
/
‘,’

./ /L
Fechay hora cuando se ombre del -
recibié el desperdicic en |la regresentante de la

- planta’

que recibié
desperdicios

Firma del

Direccion Generador

—

Jose

/ZQ.I“&\_

Nombre del Conductor

presentante AAA

Firma del Generador
(Cuando aplique)

o AT /3,__
F %&V Condlcior

Y ol

Discrepancias




e POSTAL ADDRESS: PO BOX 381 DATE NUMBER

TRUJILLO ALTO, P.R. 00977-0381 28-Jun-12 0067012-IN

BAYAMON PROPERTY
BOX RR-9 1892

SAN JUAN PR 00926
SANI-PLANT CO., INC

CUSTOMER P.O.:
. INVOICE
APPROVED BY
DESCRIPTION QUANTITY AMOUNT TOTAL
- SERVICIO DE VACIADO DE TANQUE 40 4000 $ 004 $ 160.00
DE RETENCION EN VALLEY VIEW
HOJA DE SERVICIO #2012-306203
- - SERVICIO DE VACIADO DE TANQUE 40 4000 $ 004 $ 160.00
DE RETENCION EN VALLEY VIEW
HOJA DE SERVICIO #2012-306204
NET INVOICE: $ 320.00
VU $ -
INVOICE TOTAL: - $ 320.00




SN
PLANT

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095 .

25 de_Tis'e 2012
HOJA DE SERVICIO DE VACIADO o
No.2012- 306203

TO: Valley View
Caguas Hora Llegada: Hora salida:

TOTAL A PAGAR

TEL:

l . ITRAMPA DE GRASA

Centro de acopio en Sani Plant, luego disposicion verteders privado $160.00
X |POZO SEPTICO/ RETENCION CASH _ x_ CREDITO con
De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion
se realizara en un vertedero privado y el costo de su DESCUELA PUBLICA
disposicion sera mayor del estipulado
[ |EscueLa PrivADA
Otro: Estacion de Bombeo
[ lFARMACEUTICA

GALONAJE: VL) &£ A

DRESTAURANTEICAFETER!A
CANTIDAD DE VIAJES: /

DHOSPITALI CENTRO DE ENVEJEGIENTES

Necesita Ayudante: /z/ pA | JRESIDENCIA
Mangas Adicionales: b [ |suPERMERCADO
Venta: Bacterias Tapas

| _|FasT FoOD

FIRMA: Vi

]
CHOFER: v%{ﬂ O _p7 e (/7//4/ C e &/}?/&//4{\%

' |
cAMI: 5G TABLLLA ¥ Lo aracLas!




AAA-G42-A (Rev.4d/12)

Estado Libre Asociade de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS

MANIFIESTO PARA, I ERDICIOS

CTOS Y ALCANTARILLADOS

SIDENCIAL ES/INDUSTRIALES!

;‘?7/ /é”//

Nombre def Acarreador

A fﬂ/ 75—/ 2z

Numero del Permiso

/Tf/ﬂ GG 95—

Ve o o

Cantidad Galones

J/J//w o (i

Nombre2€l Generador

NUm. Tablilla de! Camidn

BL529
Num.: AAA-500

W ZZ:’/’}/() 2

Fecha y hora cuando se
recogioé el desperdicio

.
//ﬁ OZ) ///{ Le2r

Planta donde se
descargo el

desperdicio
ol
;T /I A >
- — _ _./ / /
J i @ L5 P ig s -

recha y hora cuando se

’{Naﬁbrc dcl’ e
recibio el desperdicio en ia

Lo

Firrpe del Generatlor
/. (Cuanclo aplique)

2 =
%ombrc del Conductor
/

~ ™

o

ffma detfTonducior

epresentante de le
AAA qus recibio
desperdicios

planta

rkmadetfepreseniante-AAA

Discrepancias



SAINI

PLANT

SALES & SERVICES OF

ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS ‘
787-761-7272 IFAX: 787-748-0095 \
CE de_fe-1/2)2012

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

No.2012- 306204
TO: Valley View
Caguas Hora Llegada: Hora salida:
i i TOTAL A PAGAR
TEL: S )
| |TRAMPA DE GRASA
Centro de acopio en Sani Plant, luegn disposicion vertedaro privado $160.00
X |POZO SEPTICO! RETENCION CASH _ x_ CREDITO cobD
De estas aguas contener grasas o aceites la disposicion
se realizara en un vertedero privado y el costo de su DESCUELA PUBLICA
disposicion sera mayor del estipulado
| JescueLa privaba
DOtro: Estacion de Bombeo
| IFARMACEUTICA

GALONAJE: e e

CANTIDAD DE VIAJES:___L‘

v /f
o
Mangas Adicionales: 7/ 7 /// //??

Venta: Bacterias _ / /7 Tapas

Necesita Ayudante:

FIRMA:

4

CHOFER: /7 éél o i TR

-

LT
cAmI:  © 274l TABLILLA:

7 e 5’/

DRESTAURANTEICAFETERIA

DHOSPITAL/ CENTRO DE ENVEJEGIENTES

DRESIDENCIA
DSUPERMERCADO

[ _JFAsT Foop

aracias!



AAABY2-A (Rev.4/12)

Estado Librs Asaciade de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

O L -

# -

MANIFIE

SO PARA DESPERDICIOS h‘.E.‘:ﬁb’]EnﬂCiALES/iNDUSTRL’-“.LL.V:in!‘ulERCEALES
A
Ay ¥ #
I Al & zs S . s
T - i/ ~'.9‘? Wl o)
7 lr& - Va 3 P .

Nombre dal Acarreador

[

i )

Ntmero del Permisao

Ry
;
¢ ]

NUum. Tabililla del Camién

e

Num.: AAA-500

Cantidad Galones

Nombre de! Generador

P !
] .
- e v

[

Dirgccion Generacor

)

7

1" ey e

Firma del Generador

(Cuando aplique)
=
foE e s - 1.’:/ s

Fechay hora cuando se
recogié el desperdicio

/

Pa P

¢ cat” /

Planta donde se
descargs el

Nombre del Conductor

Firma del Conductor

Fecha y hora cuando se
recibié el desperdicio en |z
planta

desperdijcio
l". /jv" )/, ; /v
s 4 -‘}/‘ rd 7
7 :}.éé*" (/"
£ — Lo / :
Mombre del sirma del pépresentante AAA Discrepancias

representante de lz
AAA que recibié
desperdicios

g
/
/



Q

)

“PLANT

POSTAL ADDRESS: PO. BOX 381
e TRUJILLO ALTO: PR. 00977
AN :
AN
PHYSICAL ADDRESS: CARR. 876 K 1.2
BO. LAS CUEVAS

TRUJILLO ALTO, P.R.

P11 JOME 15

i MIMBER

i

s

CUVS 2 A

SANI PLANT CO., INC.

r
{ b
* s p 1M 4
¢ I
i
\

NS W 1 ¥ el
APPHOVED BY

———— INVOICE

WEERIDT I

CGUANTITY

FRICE

Aoy




|

U

SN
PLANT

SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL
SYSTEMS & EQUIPMENTS
187-F61-1272 IFAK: 757-743-0095

HOJA DE SERVICIO DE VACGIADO

100495

@c.ZO‘!Zu

Hora Llegada:

l'a‘mr\nm DE GRASA

- [POZO SEPTICOI RETENGION

B

De estas aguas contener grasas o acsites la disposicion
se realizara en un vertedsro privado y el costo da su
disposicion szra mayor del estipulado

'|7 "‘]Otm:

CAMION: 59, TABLILLA_9405

GALONAJE: (oo o

FIRMA:

R i /
GCANTIDAD D= VIAJES: {
/
Necesita Ayudante: e B 5Y )
7
Mangas Adicionales: et (LY
-
o 4
CHOFER:_ 7/ . .} i ..
7 ; 7

e TR e s

[JESCUELA PUBLICA

TOTAL A PAGAR

\_GREDITO

NE 2612

Hora salida:

E‘ESCUELA PRIVADA

|”1 FARMACEUTICA

[;l RESTAURANTEICAFETERIA

FJHOSPITAI_I CENTRO DE ENVEJEGIENTES

RESIDENCIA

[ SUPERMERCADO

| |FasTFoop

qracias!




Antoridad do

< ,-.l;'.-l.,.?g.r e ACLCHUCIOS Y
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